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Introducción: Los arcos multiloop edgewise arch wire (MEAW) confeccionados en 
alambre Elgiloy azul 0,017”x 0,025” es una alternativa de camuflaje a los casos clase III 
esqueléticas y alveolodentarias que reúsan el tratamiento quirúrgico, consiste en realizar 
múltiples ansas horizontales las cuales permiten el control horizontal y la forma rectangular 
del alambre permite el control del torque individualizado en los dientes. Objetivo: Describir 
el camuflaje de una maloclusión Clase III, finalización con arcos MEAW. Material y método: 
El método utilizado en el siguiente trabajo es el método científico, tipo de investigación básica 
de alcance descriptivo, diseño no experimental y transversal. Se presenta el caso clínico de 
un paciente varón de 13 años con diagnóstico de maloclusión de clase III esquelética y 
dentaria clase III de Angle, relación incisal borde a borde, al cual se realiza tratamiento 
ortodóncico, colocándose arcos MEAW en la fase de finalización conjuntamente con 
elásticos intermaxilares de clase III, verticales y triangulares de clase I, por el lapso de 4 
meses, obteniendo la mejora de la oclusión en una clase I molar y esquelética, también se 
obtuvo mejoras en el perfil blando. Los resultados que se observaron en el paciente fueron 
los esperados en cuanto al corto tiempo de tratamiento comparado con otras técnicas, así 
como la reposición mandibular que le confiere el camuflaje. 
 






Introduction: The multiloop edgewise arch wire (MEAW) made in blue Elgiloy wire 
0.017 "x 0.025" is a camouflage alternative to skeletal and alveolodentary Class III cases 
that refuse surgical treatment, it consists of making multiple horizontal loops which allow 
horizontal control and the rectangular shape of the wire allows individualized torque control 
on the teeth. Objective: To describe the camouflage of a Class III malocclusion, completed 
with MEAW archwires. Method: The method used in the following work is the scientific 
method, type of basic research of descriptive scope, non-experimental and transversal 
design. The clinical case is presented of a 13 year old male patient with a diagnosis of 
skeletal class III malocclusion and Angle's class III teeth, edge to edge incisal relation, who 
underwent orthodontic treatment, placing MEAW bows in the finishing phase together with 
class III intermaxillary elastics, vertical and triangular class I, for a period of 4 months, 
obtaining an improvement in the occlusion in a molar and skeletal class I, also 
improvements were obtained in the soft profile. The results observed in the patient were as 
expected in terms of the short treatment time compared to other techniques, as well as the 
mandibular repositioning conferred by the camouflage. 
 




CAPÍTULO I:  
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
1.1 Planteamiento y formulación del problema 
La clasificación de la maloclusión es versátil en su descripción y tiene como 
relación principal a los primeros molares, dentro de ella hace referencia a la 
maloclusión de clase III, que se da cuando existe una mesialización de la primera molar 
inferior respecto al primer molar superior  (1). 
  
En la investigación de Barazorda (2), infiere que la maloclusión de clase III 
presenta un factor heterogéneo en el cual la mandíbula excede en crecimiento a la 
maxila, pudiendo combinar el aumento o deficiencia entre ellos o estar combinados, 
una propuesta de tratamiento para estos casos es la utilización de arcos MEAW, 
“fabricados en alambre Elgiloy azul 0.016x0.022”, los cuales pueden ser usados en 
cualquier prescripción de brackets, produciendo rotación de la mandíbula y cambio del 
plano oclusal por la intrusión o extrusión de los molares.     
 
Uribe et al. (3), concluyen que  “la técnica ortodóncica Multiansas Edgewise Arch 
Wire (MEAW)” creada por Young Kim y modificada por Sadao Sato, como una técnica 
versátil para la corrección de maloclusiones esqueléticas y dentarias de clase III y 
clase II, indicando que estos arcos pueden realizarse con alambre rectangular 0,016 x 
0,0022 ya sea de elgiloy azul o acero inoxidable y su estructura principal son las ansas 
horizontales, ubicadas en la zona interproximal de los dientes, de distal del incisivo 




Valdez et al. (4), realiza la confección de los arcos MEAW con alambre 0.017” x 
0,025” tipo Elgiloy azul, con la finalidad de mejorar el torque en las piezas dentarias; 
realizan dobleces de loops horizontales con la finalidad de mejorar y controlar 
individualmente el movimiento y corrección de las piezas dentarias. 
 
El camuflaje como la corrección de alteraciones esqueléticas leves, moderadas 
o severas, mediante control mecánico, en la cual recolocará los complejos 
dentoalveolares en su posición funcional y estética; ocultando así las discrepancias 
que presente el paciente y evitando tratamientos mayores como las cirugías 
ortognáticas (3). 
 
Ypanaque et al. (5) detallan que el camuflaje ortodóntico es la única alternativa 
en pacientes adultos que rechazaron el tratamiento quirúrgico para poder corregir su 
desarmonía alveolodentaria. Haciendo hincapié en que no hay un acuerdo estricto en 
los casos de clase III para aplicar el camuflaje ortodóntico o el procedimiento 
quirúrgico. 
 
Por lo que el investigador plantea la siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo 
se da el camuflaje de una maloclusión Clase III, finalización con arcos MEAW? 
 
1.2 Objetivos 
Objetivo general:  
Describir el camuflaje de una maloclusión Clase III, finalización con arcos MEAW. 
Objetivos específicos:  
Clasificar los pacientes de Clase III aptos para el tratamiento de camuflaje.  
Describir la elaboración de los arcos MEAW 
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Describir la activación de los arcos MEAW 
1.3 Justificación 
Justificación teórica 
Los tratamientos ortodónticos de pacientes con clase III esquelética, por lo 
general son casos complejos, que en su mayoría requieren tratamientos quirúrgicos, 
con lo cual aumentan los factores de riesgo y también los gastos y tiempo del 
tratamiento, por lo mencionado esta investigación nos permitirá conocer la eficacia de 
los arcos MEAW en la corrección de las maloclusiones clase III. 
 
La utilización de los arcos MEAW en la mayoría de los casos a brindado buenos 
resultados en lograr los objetivos planteados en el tratamiento de las maloclusiones 
Clase III, abaratando el costo y acortando el tiempo del tratamiento en la mayoría de 
los casos, beneficiando de esta manera a los operadores y pacientes en el desarrollo 
del tratamiento. 
 
Este estudio nos dará la posibilidad de evidenciar los efectos que tiene el uso de 
arcos MEAW como tratamiento de camuflaje en la fase de finalización, con lo cual 
podremos ampliar nuestra lista de posibilidades al momento de planificar un 
tratamiento ortodóntico para la corrección de una maloclusión clase III. Así mismo 
comprobaremos la versatilidad de estos con lo cual promocionaremos su uso. También 
nos brindará una casuística mas extensa con lo cual podremos realizar estudios sobre 
su efectividad a largo plazo en cuanto a la estabilidad que pueda brindar en la 





 MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes del problema  
Barazorda (2), concluye que el uso del arco MEAW con la utilización de elásticos 
intermaxilares de clase III, brindan la corrección de la maloclusión esquelética de clase 
III. Consiguiendo la rotación mandibular se llega a corregir la protrusión mandibular 
Mejorando así los componentes dentarios, óseos, y blandos; lo cual brinda estabilidad 
después del tratamiento. 
 
Valdez et al. (4) concluyen que la filosofía MEAW a diferencia del arco ideal sin 
ansas, permite el movimiento distal en masa, sin embrago respecto a la estabilidad del 
tratamiento con esta técnica refieren que no se dio en su totalidad ya que se dio cierto 
grado de recidiva. 
Ypanaque et al. (5), concluyen en que el tratamiento de camuflaje es realizado 
en pacientes con casos de ligera a moderada complejidad con una estética facial 
adecuada, no existiendo aun un consenso sobre la indicación de una cirugía 
ortognática o un camuflaje ortodóntico para el tratamiento de la Clase III. 
 
Gualán et al. (6), concluyen que los problemas dentales de la maloclusión clase 
III deben corregirse lo antes posible para prevenir las alteraciones esqueléticas de esta 
clase, los pacientes que presentan finalización de crecimiento con esta clase de 
maloclusión presentan dos alternativas, siendo una de ellas la compensación dentaria 




Rincon (7), concluye que el manejo de la maloclusión de clase III con la técnica 
MEAW, acorta el tiempo de tratamiento, además que es estable y de notables 
resultados para estos casos, lo que permite alcanzar los objetivos propuestos; 
preservando el tejido periodontal, sugiere hacer más estudios con el fin de ver la 
estabilidad de estos tratamientos en el tiempo. 
 
Chávez et al. (8), concluyen que la clase III esquelética severa que presenta 
dimensión vertical deficiente en el sector posterior de la maxila pudo tratarse con la 
técnica MEAW, la cual produce rotación del plano oclusal en sentido antihorario y 
extrusión de las molares superiores junto con la verticalización de los dientes 
inferiores, originando la rotación mandibular en sentido horario. Además, que la pericia 
del operador en cuanto a la flexión y entrenamiento en ortodoncia junto a la 
colaboración del paciente en el uso de los elásticos intermaxilares juegan un papel 
importante en el tratamiento y en el logro de resultados. 
 
Ramos (9), concluye que puede existir diferencias entre el diagnostico 
esquelético y el dentario, y que para aplicar las técnicas de camuflaje debe tenerse en 
cuenta la edad del paciente y la complejidad del caso, siendo este tipo de tratamiento 
una alternativa para aquellos casos en la que la cirugía a sido descartada por diversos 
motivos, quedando todavía en controversia la aplicación de estas técnicas en los casos 
limítrofes. 
 
Tabancis et al. (10), concluyen en que la técnica MEAW está indicada en los 
tratamientos compensatorios en los diferentes tipos de maloclusiones. Así como que 
su uso se da más en la región asiática, por tanto, los estudios de estructura dental se 
basan en la población asiática, por lo cual sugieren más investigaciones científicas al 




Alfaro et al. (11), concluyen que para realizar el camuflaje ortodóncico el paciente 
debe contar con ciertas peculiaridades como la posición e inclinación de los incisivos, 
tercio inferior disminuido junto con hipodivergencia mandibular; en pacientes que 
presenten alteración periodontal se debe aplicar fuerzas constantes, por tano el arco 
multiloop, el arco continuo y los arcos segmentados nos brindan una mejor adaptación 
a los casos en sus diferentes fases del tratamiento. 
 
López et al. (12), concluyen que la técnica MEAW sirve como terapéutica eficaz 
tanto para la compensación dentoalveolar, el manejo vertical, así como para los casos 
no severos de asimetrías y la corrección del canteo oclusal y latero posición 
mandibular.  
Basukala (13), concluye que: La complejidad de la clase III con mordida abierta 
hace que sea difícil de tratar con ortodoncia, puesto que sus características principales 
son el pobre crecimiento anteroposterior del maxilar o un crecimiento excesivo de la 
mandíbula con ángulo alto, siendo el tratamiento usual el empleo de dispositivos 
auxiliares como mentonera y/o cirugías. Frente a esto la técnica MEAW reduce el 
tiempo de tratamiento considerablemente, corrige las desviaciones de la línea media, 
mejora la intrusión y la verticalización de las molares, su estructura nos permite 
distribuir eficientemente la fuerza ejercida por el arco, siendo por tanto la técnica ideal 
para los pacientes que optan por un tratamiento de camuflaje dentoalveolar frente a la 
cirugía. 
 
Viana et al. (14), concluyen en que el uso de mini implantes es eficiente para 
resolver problemas en el cual se necesita la intrusión de piezas dentarias posteriores, 
coadyubando a este tratamiento la aplicación de la técnica MEAW la cual sirve para 




Cruz et al. (15), concluyen que con la utilización de los arcos MEAW se obtenía 
un control vertical posterior adecuado y se logró la corrección de la mordida abierta. 
Por tanto, la corrección se logró mediante el enderezado e intrusión de dientes 
posteriores a la ves de la extrusión de los anteriores, lo cual llevo a una rotación de la 
mandíbula en sentido antihorario, demostrando eficacia y una adecuada estabilidad en 
el tiempo. 
 
Quintana et al. (16), concluyen que los procedimientos quirúrgicos en pacientes 
de clase III, pueden ser reemplazados por la combinación de tratamientos de ortopedia 
y ortodoncia, en la cual la técnica MEAW nos brinda la posibilidad de poder nivelar y 
estabilizar el plano oclusal, ajustando las arcadas dentales obteniendo la corrección 
de las alteraciones oclusales. 
 
Cruz (17), concluye la técnica MEAW nos permite corregir las interferencias 
posteriores, posicionar la mandíbula y estabilizarla, reconstruye el plano oclusal dando 
una oclusión fisiológica adecuada. Por tanto, la biomecánica multiloop, es la adecuada 
para la reconstrucción del plano oclusal, aparte del tiempo reducido que se necesita 
con esta técnica. 
 
Ghorbany (18), concluye que el tratamiento con arcos MEAW es una técnica 
simple, eficaz y segura la cual mejora las características dentales y esqueléticas de la 




CAPÍTULO III:  
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Hipótesis:  
La presente investigación no presenta hipótesis por ser de nivel descriptivo  y 
no se realiza un pronóstico de un hecho o dato (19) 
 
CAPÍTULO IV:  
METODOLOGÍA 
 
4.1 Métodos, y alcance de la investigación  
 
El estudio tiene un método científico, debido a que existe un sistema de 
conocimientos que junta la inducción y la deducción, para construir conocimientos 
teóricos y aplicados. (20) 
 
Tipo de investigación básica o pura, ya que nos permite producir conocimientos 
y teorías. (20) 
 
Es de alcance descriptivo, ya que nos dirige a describir el estado actual de las 
características mas notables del caso que estamos estudiando (20) 
 
4.2 Diseño de la investigación  
Esta investigación es de diseño no experimental (19), de corte transversal, ya 
que recopilan datos en un momento único. (20) 
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Es de carácter prospectivo ya que estima resultados futuros, en los cuales el 
acontecimiento a registrar aún no se presenta, pero se tiene previstas las condiciones 
metodológicas hasta el momento que se presenta. 
 
4.3 Población y muestra 
El presente trabajo cuenta con la descripción del tratamiento de un paciente, por 
tanto, la muestra constará de un paciente. 
 
En el reporte del caso, se presenta un paciente, sexo masculino, de 13 años de 
edad, con diagnóstico mesocéfalo, dolicofacial, perfil convexo e hiperdivergente, en 
dentición permanente con riesgo bajo de caries, presenta sellado labial normal, clase 
III de Angle, relación incisal borde a borde, línea media coincidente, arco superior 
ovalado y apiñado en 2mm, arco inferior ovalado y espaciado en 1mm, mordida 
cruzada anterior de piezas 11/41; patrón esquelético clase III , crecimiento vertical, 
incisivos superiores retruidos y palatinizados, incisivos inferiores protruidos y 
vestibularizados. Los objetivos del tratamiento fueron: corregir la relación esquelética 
clase III, establecer la relación molar en clase I y mantener la relación canina en clase 
I, reposicionar los incisivos superiores e inferiores, corregir la relación borde a borde 
de los incisivos y obtener el overjet y overbite adecuado, eliminar el apiñamiento de la 
arcada superior y corregir el espacio inferior. Se inicio el tratamiento con la instalación 
de la aparatología fija superior e inferior con brackets MBT slot 0.022” x 0.028” con la 
cual se realizó la primera fase de alineamiento y nivelación con arcos NITI 0,012”, 
cambiando cada mes por un arco coaxial N° 15 en la arcada superior, luego por arcos 
NITI 0.016” superior e inferior, arcos NITI 0.018” superior e inferior y se termina con 
arcos rectangulares NITI 0.016” x 0,022”; se colocó botones por lingual en las pzas 33 
y 35 con cadenas de poder para desrotarlas. En la segunda fase se elaboraron los 
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arcos MEAW con alambre Elgiloy azul 0,017” x 0.025” con su respectivo tratamiento 
térmico y activación del Tip back de los tres últimos Loops, se incorpora el uso de 
elásticos intermaxilares de clase III cortos de 3/16 de 6 onzas, por el lapso de 4 meses; 
con lo cual se llega a la etapa de finalización en la cual se agrega elásticos 
intermaxilares verticales a nivel de los incisivos centrales y elásticos triangulares clase 
I, por el lapso de 4 meses, con lo cual se termina de conformar el plano oclusal. El 
tiempo total de tratamiento fue de 1 años 6 meses. Se instaló retenedor fijo en el arco 
inferior de canino a canino y un retenedor removible en la arcada superior. Al momento 
del retiro de bracket se evaluó la oclusión encontrando un overjet y overbite 
adecuados, se corrigió la relación borde aborde de los incisivos, se logró la relación 





 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 











PAPEL BOND ½ millar 0.04 22.00 
LAPICEROS 4 UNIDADES 1.00 4.00 
FOTOCOPIAS 250 UNIDADES 0.50 10.00 
MASCARILLA QUIRURGICA 50 UNIDADES 0.16 8.00 
GORROS QUIRURGICOS 50 UNIDADES 0.50 25.00 
GUANTES DE EXAMEN 
DESCARTABLES 
100 PARES 0.80 80.00 
ARCOS NITI 4 PARES 10.00 40.00 
ALAMBRE ELGILOY AZUL 
0,017” X 0,025” 
1 PAR 22.00 44.00 
ELASTICOS 
INTERMAXILARES  
4 BOLSAS 10.00 40.00 
ABREBOCAS 1 PAR 45.00 90.00 
PLUMON INDELEBLE 2 UNIDADES 1.00 2.00 
JUEGO DE BRACKETS 1 JUEGO  120.0 
SUB TOTAL     485.00 
EQUIPOS 
COMPUTADORA 1 UNIDAD - 
ALQUILER 
50.00 50.00 
CAMARA FOTOGRÁFICA 1 UNIDAD - 
ALQUILER 
30.00 30.00 
SUB TOTAL     80.00 
TOTAL     565.00 
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Instrumentos de recolección de datos 
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